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Sammendrag 
Tittel: Møtet med den akutt syke pasienten 
Problemstilling: Hvordan kan sykepleier i akuttmottak bidra til at pasienten kan mestre 
psykisk stress ved akutt sykdom? 
Målet med denne oppgaven er å øke forståelsen blant sykepleiere for hvordan tidligere friske 
pasienter kan oppleve akutt sykdom og akuttmottakets omgivelser. Ut i fra denne forståelsen 
er målet samtidig å få frem virkemidler sykepleier kan anvende for at pasienten kan mestre 
psykiske stressreaksjoner som kan oppstå. Jeg har valgt litteraturstudie som metode, og har 
gått i dybden på relevante bøker og forskningsartikler. Konklusjon: Tillitsforhold mellom 
sykepleier og pasient, pasientmedvirkning, informasjon, samarbeid med pårørende, 
kommunikasjon og sykepleiers væremåte, kan bidra til at pasienten kan mestre psykisk stress.  
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1.0 Innledning 
Jenny er en 25 år gammel jente. Hun har de siste ukene følt seg slapp og har vært plaget med 
svimmelhet. Jenny kan ikke forstå hva årsaken kan være, da hun både har et sunt kosthold, og 
holder seg aktiv ved å gå eller sykle til jobb hver dag. En dag våkner Jenny med en kraftig 
hodepine og på vei til jobb besvimer hun på gata. Det neste Jenny husker er at hun våkner opp 
i ambulansen, som akkurat har kommet frem til sykehuset. Jenny har aldri vært på sykehus 
før.  
 
Jenny ligger på en båre og ambulansepersonellet triller henne inn på akuttrommet. Jenny har 
blitt akutt syk og hun uttrykker at hun har en kraftig hodepine. Hun tas i mot av to 
sykepleiere. Den ene kobler til EKG-elektroder på Jennys bryst og legger inn en veneflon i 
hennes hånd. Den andre sykepleieren stiller spørsmål rundt symptomer og hendelse. Det ser 
ut som Jenny må konsentrere seg for å svare. Det piper fra alt det tekniske utstyret rundt 
henne og hun lurer på hva det er som strammer rundt armen hennes. Sykepleier forklarer at 
det er det blodtrykksmansjetten som strammer. En tredje person kommer og tar blodprøver fra 
Jennys arm. ”Vær så snill, ikke flere stikk nå”, sier hun. ”Hvorfor har jeg besvimt? Hva er det 
som feiler meg? Tenk om jeg har fått en svulst på hjernen! Jeg må ringe foreldrene mine!” 
Jenny fryser og skjelver. Klærne er våte, og sykepleier hjelper Jenny å ta av det våte tøyet og 
legger en varmeflaske under dyna. Den ene sykepleieren sier at en lege snart vil undersøke 
henne og at det vil ta en stund før vi får svar på blodprøvene. Den andre sykepleieren tar 
Jennys hånd og sier ”Du er i gode hender her hos oss”. Sykepleieren er rolig og virker veldig 
snill. Jenny sier takk, og trekker litt på smilebåndet.  
 
Jeg oppfatter Jenny som stille, og ser at Jenny er på gråten. ”Stakkars jente, kanskje hun er 
kjemperedd”, tenker jeg og føler stor sympati for Jenny. Jenny er blek og kald i huden og hun 
skjelver fortsatt. Det kan være fordi hun fortsatt fryser, men det kan likeså være fordi hun er 
redd. Sykepleier stiller rutinespørsmålene fra mottaksjournalen. Jenny fremstår rolig og svarer 
så godt hun kan. Vi gjør det vi kan for at Jenny skal føle seg trygg, men jeg føler at det ikke 
strekker til. Hvordan kan vi hjelpe Jenny slik at hun blir mindre redd? 
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1.1 Bakgrunn for valg av tema  
I løpet av sykepleierutdanningen har jeg hatt praksis i akuttmottak og jobbet på legevakt ved 
siden av studiene. Ved begge steder har jeg møtt flere Jennyer som har hatt lite kjennskap til 
det å være syk. For flere av pasientene var det deres første møte med helsevesenet. Jeg har 
erfart at uvissheten, ventingen og de ukjente omgivelsene kan gjøre pasientene engstelig. Noe 
som kan føre til at innleggelsen oppleves som svært ubehagelig for mange.  
  
Innledende historie over er skrevet med utgangspunkt i observasjoner og møter med pasienter 
i mottakssammenheng. Målet med observasjonene var å få et bilde av deres opplevelse av 
innleggelsen. Som sykepleierstudent prøvde jeg å gjøre det jeg kunne for å berolige Jenny ved 
å gi tilstrekkelig informasjon, og rett og slett bare være der for henne. Jeg kan forstå Jennys 
engstelighet ved å prøve og leve meg inn i hennes tanker, men jeg klarer kun å forestille meg 
det, da jeg selv ikke har vært innlagt på sykehus. Jennys engstelighet gikk ikke over, og jeg 
følte meg hjelpesløs. Jeg ønsket å berolige og hjelpe Jenny til å mestre situasjonen hun var i.  
 
1.2 Presentasjon og presisering av problemstilling  
”Hvordan kan sykepleier i akuttmottak bidra til at pasienten kan mestre psykisk stress ved 
akutt sykdom?” 
 
Sykepleieren i akuttmottaket blir Jennys første møte med sykehus. Pasienter med akutt 
sykdom legges inn på sykehus via akuttmottak døgnet rundt. Problemstillingen har dermed 
stor relevans for sykepleiere i akuttmottak, men jeg mener den også har relevans for alle 
sykepleiere generelt. Om man jobber på sykehus, ambulanse, legevakt, psykiatri eller kommer 
som førstemann til en bilulykke, vil man møte pasienter i krise på grunn av sykdom, med 
stress som en konsekvens.  Det er mitt ønske som snart ferdigutdannet sykepleier at pasienten 
skal ha muligheten til å føle seg bedre av å komme på sykehus, ikke dårligere. Jeg ønsker å 
finne ut hva sykepleier kan gjøre for at stressopplevelsen av å være i akuttmottak eller 
legevakt, blir mindre ubehagelig for pasienten. Dette er av personlig interesse, og er også min 
motivasjon for bacheloroppgaven da jeg har stor interesse for sykepleie i akuttmottak og 
legevakt.  
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1.3 Mitt syn på helse og sykepleie 
Jeg ønsker kort å gjøre rede for mitt syn på helse og sykepleie, da dette påvirker en  
sykepleiers syn på mennesket. Sykepleiens hovedfokus er menneskets helse. Mennesket har 
behov for å få dekket mer enn de grunnleggende fysiologiske behov, for å ha en god helse. 
Mennesket har behov for å bli anerkjent for den personen hun er, oppleve trygghet, kjærlighet 
og samvær med andre mennesker rundt seg. Ut i fra mitt synspunkt må psykiske og fysiske 
behov være dekket for at mennesket skal oppleve helse og livskvalitet.   
 
I møte med det syke mennesket ser jeg på vedkommende ut i fra et holistisk menneskesyn, 
som betyr at pasienten er mer enn bare en ting jeg blir berørt av (Brinchmann 2005:27). Jeg 
må forholde meg til pasienten som et medmenneske og samarbeidspartner i utøvelsen av 
sykepleie. Jeg velger å trekke frem Yrkesetiske retningslinjer for sykepleiere, for å klargjøre 
mitt syn på sykepleie:   
 
Grunnlaget for all sykepleie skal være respekten for det enkelte menneskets liv og 
iboende verdighet. Sykepleie skal bygge på barmhjertighet, omsorg og respekt for 
menneskerettighetene, og være kunnskapsbasert (Norsk sykepleierforbund 2007). 
 
 
1.4 Avgrensning av oppgaven 
Etter som jeg har praksiserfaring fra akuttmottak og oppgaven skal være rettet mot 
grunnutdanning, velger jeg å fokusere på sykepleier i akuttmottak med kun grunnutdanning. 
Tid ble ofte en begrensning for hvor godt kjent man ble med pasienten, da de etter noen timer 
ble overført til en annen sykehusavdeling. Jeg har valgt å ta utgangspunkt i akuttmottak, i 
stedet for intensiv- eller sengepost, fordi det er interessant å se hvor mye en sykepleier kan få 
utrettet på kort tid. Jeg velger å ikke basere pasientene ut i fra diagnose, men voksne pasienter 
som er tidligere frisk og har lite eller ingen erfaring med sykehus fra før. Jeg velger også bort 
de kritisk syke (bevisstløse og livstruende syke) pasientene som legges inn akutt, da disse 
pasientene har behov for en mer avansert behandling som utføres av videreutdannende 
sykepleiere. Pasientens psykiske reaksjoner ved en innleggelse kan blant annet være en 
konsekvens av kroppens fysiske reaksjoner på sykdom og skade. Fysisk og psykisk stress 
henger sammen, og teorien er omfattende. Ut i fra kriterier om oppgavens omfang og avsatt 
tid har jeg derfor valgt å avgrense oppgaven til pasientens psykiske behov for sykepleie. 
Pårørende er en viktig betryggende faktor for pasienten ved opplevelse av stress. Pårørende 
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har også behov for støtte. Jeg velger kun å fokusere på pasientens behov, men vil trekke inn 
pårørende som en ressurs som kan bidra til mestring.  
 
1.5 Sentrale begreper 
1.5.1 Sykepleie i akuttmottak 
Sykepleierens viktigste oppgave i akuttmottak er å stabilisere den akutt sykes fysiske tilstand, 
forhindre komplikasjoner og bidra til at pasientens helsetilstand kan gjenopprettes eller 
forbedres. Ved å ha pasientens opplevelse av psykisk stress og psykiske behov i bakhodet, 
kan sykepleier bidra til at pasienten mestrer sin totale situasjon mer hensiktsmessig 
(Moesmand og Kjøllesdal 2004:13). 
 
1.5.2 Akutt sykdom   
En pasient som rammes av akutt sykdom defineres som å være i en situasjon preget av 
forandring, tap og krise. Situasjonen kan ha oppstått brått og kan ha medført frykt og angst. 
Omgivelsene kan være mottakelses-, operasjons- og intensivavdelinger, eller hjemmet, 
arbeidsplassen eller trafikken (Moesmand og Kjøllesdal 2004:35-36).  
 
1.5.3 Psykisk stress 
”Psykologisk stress er et forhold mellom personen og omgivelsene som ut fra hans vurdering 
tærer på eller overskrider hans ressurser og truer hans velvære” (Lazarus og Folkman 
1984:21). Psykisk stress er her knyttet til det å være akutt kritisk syk. Opplevelsen av 
psykologisk stress er forbundet med den spesielle situasjonen og dens konsekvenser for 
personenes nåværende og fremtidige velvære (Moesmand og Kjøllesdal 2004:69).  
 
1.5.4 Mestring 
Mestring defineres som kognitive og adferdsmessige anstrengelser for å takle spesifikke ytre 
eller indre krav som oppleves belastende, eller som overskrider ens ressurser. Mestring eller 
mestringsforsøk foregår i situasjoner der personen opplever krav som er større enn hans 
ressurser (Lazarus og Folkman 1984:141, Moesmand og Kjøllesdal 2004:70).  
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2.0 Metode 
Dalland bruker i sin bok, Vilhelm Auberts definisjon av en metode: ”En metode er en 
framgangsmåte, et middel til å løse problemer og komme frem til ny kunnskap” (2007:81). 
Metoden skal hjelpe meg til å innhente kunnskapen og litteraturen jeg trenger for å kunne 
svare på problemstillingen.  
 
2.1 Metodevalg 
For å innhente kunnskap har jeg valgt å gjøre et litteraturstudie. Et litteraturstudie er kunnskap 
fra skriftlige kilder som er samlet inn, kritisk gjennomgått og systematisk fremstilt i en 
oppgave. En litteraturstudie skal belyse og avklare en faglig problemstilling (Magnus 
2000:37,41). Jeg har valgt et litteraturstudie fordi det er en realistisk metode med tanke på 
avsatt tid og omfang på oppgaven. I tillegg til å gå i dybden på litteraturen, har jeg tatt med 
erfaringer og refleksjoner fra praksis i drøftingen. Jeg gikk bevisst inn i praksisperioden med 
mål om å få føle på kroppen hvordan det var å jobbe i akuttmottak. Å kunne oppleve hvordan 
det var å være sykepleier i mottaksavdelingen ovenfor pasienter som var svært engstelig, har 
gitt meg mye å reflektere over. Praksiserfaringer er ikke en del av metoden, men jeg vil bruke 
egne refleksjoner som innspill i drøftingsdelen.  
 
2.1.1 Førforståelse 
Med en førforståelse mener det at man på forhånd har gjort seg opp tanker for hva man tror 
kan bli løsningen på problemstillingen. Gjennom å klargjøre dette på forhånd er det lettere å 
søke etter kunnskap som eventuelt kan avkrefte de tankene man har gjort seg opp på forhånd 
(Dalland 2007:90).  
 
Jeg tror at sykepleier i akuttmottak kan bidra på flere måter for at pasienten kan mestre stress, 
men at tidspress og arbeidsmengde kan føre til utfordringer. I praksis observerte og erfarte jeg 
at tidspress, prosedyrer, teknisk utstyr og pårørende, som utfordringer man som sykepleier må 
takle i møte med den akutt syke pasienten. Å ta seg tid til å snakke med pasienten kunne fort 
bli nedprioritert foran andre oppgaver som dokumentasjon og innhenting av blodprøvesvar. 
Dette er viktige oppgaver som må gjøres, da sykepleier står ovenfor et krav om å være 
effektiv, slik at lang ventetid unngås.   
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2.1.2 Etisk overveielse  
Jeg har valgt å skrive en innledende historie for å gi leseren et innblikk sykepleierens 
opplevelse av en situasjon i akuttmottak. ”Jenny” er et tilfeldig navn jeg har valgt å gi 
pasienten i historien. I den innledende historien beskrives pasienten ut i fra hvordan jeg tolket 
og oppfattet pasientens situasjon. Å bruke pasienten som informant ville gitt meg et enda 
bedre bilde av pasientens opplevelse ved innleggelse. Jeg har tatt utgangspunkt i pasienter i en 
sårbar situasjon. Dermed anser jeg det som uetisk å skulle kreve at pasienten skulle ta stilling 
til om de ønsket å bidra med personlige refleksjoner til min oppgave eller ikke. Krav til 
anonymisering av pasienter og praksissted er ivaretatt. 
 
2.2 Vitenskapsteori  
I følge Aadland er vitenskap en systematisk og kontrollert utvikling av kunnskap om naturen, 
mennesket og samfunnet. Teori er en forenkling av virkeligheten (2004:47,49). Det vil si at 
for eksempel forskere, psykologer og sykepleieteoretikere har arbeidet systematisert og 
kontrollert for å kunne skrive litteratur om det syke mennesket. Ved at de gjør rede for teorien 
forenkles virkeligheten slik at jeg som sykepleierstudent kan få en bedre forståelse av hva 
som skjer med pasientens tanker og følelser, og dermed kunne utføre sykepleie på en 
hensiktsmessig måte (2004:48).  
 
I følge Dalland bør studenten vise forståelse for hvilket vitenskapssyn metodevalget springer 
ut fra (2007:266). Litteraturstudie som metode plasserer jeg innenfor et hermeneutisk 
vitenskapssyn. Hermeneutikk er fortolkningsvitenskap, og handler om å forstå og fortolke den 
kunnskapen som finnes (Aadland 2004:176, 213). Det er viktig for alle som arbeider med 
mennesker å vite at det handler om å tolke og forstå mennesket som mer enn bare et fysisk 
individ (Dalland 2007:54). For sykepleier i akuttmottak er det helt avgjørende å ha kunnskap 
om kroppens anatomi, fysiologi og sykdomstilstand for å kunne ta del i pasientbehandlingen. 
Men ut i fra et hermeneutisk vitenskapssyn, vil ikke slik kunnskap være tilstrekkelig. En 
hermeneutisk tilnærming innebærer at sykepleier prøver å forstå hvordan pasienten selv 
opplever å bli akutt syk (uvissheten, frykten og angsten) i tillegg til anatomi og fysiologi. 
Sykepleier må se pasienten som en unik person med unike verdier og erfaringer. Med denne 
kunnskapen vil sykepleier kunne gi omsorg og behandling som er individuelt tilpasset og 
mest mulig hensiktsmessig for den aktuelle pasienten.   
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2.3 Litteratur og kildekritikk  
Relevant litteratur har jeg i hovedsak funnet på skolens bibliotek gjennom å søke gjennom 
deres databaser. I tillegg har jeg brukt en pensumliste for videreutdanning i akuttsykepleie og 
litteraturlister i bøker. Jeg har innsett at det finnes lite norsk litteratur om sykepleie i 
akuttmottak. Jeg har benyttet noe nordisk litteratur, men disse tar i hovedsak for seg sykepleie 
ved forskjellige akuttmedisinske tilstander, og det fokuseres lite på pasientens psykiske behov 
ved akutt sykdom.  
 
I oppgaven skal litteraturen fremstilles med et personlig preg, og den skal vise min tolkning 
og bearbeiding av faglitteratur og erfaringer (Dalland 2007:20). Dette trenger ikke bestandig 
være like positivt, da kun min egen tolkning av litteraturen vil prege oppgaven. Derfor har jeg 
forsøkt og finne forskning som sier noe om pasienten og den erfarne sykepleiers perspektiv.  
 
Jeg har søkt i databaser som BibSys, Ebscohost og OVID og har brukt søkeord som nursing, 
emergency department, emergency care, stress, coping, critical care. Et av søkekriteriene var 
at artiklene var ”peer review” som betyr at artiklene er vurdert og godkjent av eksperter på 
fagområdet (Dalland 2007:78). At artikkelen var skrevet etter år 2000 var også et kriterie. 
Også på forskningssiden var det begrenset med artikler som tok for seg pasienters psykiske 
behov i akuttmottak. Pasienter i akuttmottak er en vanskelig pasientgruppe å utføre forskning 
på, da pasientens tilstand og tidsperspektiv kan sette begrensninger, både i forhold til 
gjennomføring og etikk (se punkt 2.1.1). Judith E. Hupcey (2000) utførte en kvalitativ studie 
på en gruppe intensivpasienters psykososiale behov. Jeg har vurdert hennes forskningsartikkel 
som relevant for min oppgave. Intensivpasienter kan i stor grad sammenlignes med pasienter i 
akuttmottak da begge pasientgruppene er pasienter med akutt oppstått sykdom.  
 
Litteraturen jeg har brukt er i hovedsak skrevet for sykepleiere og annet helsepersonell.  
Moesmand og Kjøllesdals (2005) bok derimot, er i hovedsak skrevet for sykepleiere i 
videreutdanning i sykepleie til akutt kritisk syke. Jeg vurderer den som like aktuell for 
sykepleierstudenter og sykepleiere med grunnutdanning. Den tar blant annet for seg 
pasientens psykososiale reaksjoner og behov ved akutt sykdom, og jeg anser den som svært 
relevant for min problemstilling. Jeg har brukt deres bok i store deler av teori- og 
drøftingsdel.   
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Jeg har tilstrebet å bruke primærkilder i litteraturen så langt det var mulig, men jeg innså etter 
hvert at flere sekundærkilder var lettere å forstå. Benner og Wrubel, Lazarus, og Travelbee 
har alle skrevet bøker på engelsk. Jeg har da valgt å bruke dansk og norsk oversatte utgaver, 
for lettere å kunne forstå deres teorier. Kirkevold (2001) og Konsmo (1995) har skrevet egne 
presentasjoner av Benner og Wrubel, og Travelbees teorier. Dette har gjort det lettere å tolke 
teoriene. Ulempen ved bruk av sekundærlitteratur er at man ikke kan forsikre seg om at 
teoretikernes opprinnelige perspektiver ikke har blitt feiltolket eller unøyaktige i den oversatte 
versjonen (Dalland 2007:282).    
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3.0 Å bli akutt syk 
Akuttmottaket er avdelingen der den akutt syke pasienten tas i mot på, på et sykehus. Et høyt 
arbeidstempo og stor pågang av pasienter, kan oppleves kaotisk av den akutt syke pasienten. 
En del mennesker kjenner på frykten bare ved å komme innenfor dørene til et sykehus. Derfor 
er det svært viktig at pasienten blir møtt på en god måte når de kommer til akuttmottaket 
(Wikstrøm 2006:12,19). Hvordan det er å være akutt syk, er det kun pasienten som kan svare 
på. Det man vet er at opplevelsen kan variere fra time til time, og at den kan veksle mellom 
håp og håpløshet, visshet og uvisshet, trygghet og utrygghet (Moesmand og Kjøllesdal 
2004:39). I følge Iversen og Christensen er det pasientens subjektive opplevelse av 
situasjonen som utløser belastningsreaksjonene (2005:296). 
 
3.1 Krise  
I følge professor i psykiatri, Johan Cullberg, så kan enhver innleggelse på sykehus føre til en 
mer eller mindre sterk integritetskrenkning og oppgivelse av egen autonomi (2007:113). En 
psykisk krise beskrives som en tilstand mennesket går inn i når livssituasjonen endrer seg og 
tidligere erfaringer og innlærte reaksjoner ikke lenger er tilstrekkelig for å forstå og beherske 
den aktuelle situasjonen. Livshendelser som sykdom og sykehusinnleggelse er eksempler på 
krisetilstander. Disse tilstandene er utløst av ytre årsaker og Cullberg kaller det en traumatisk 
krise (2007:14). Den sentrale reaksjonen for den traumatiserte pasienten er følelsen av ikke å 
ha kontroll over sin egen tilværelse.  
 
3.1.1 Sjokk- og reaksjonsfasen 
En krise går gjennom fire faser med en flytende overgang: Den første er sjokkfasen som etter 
hvert går over i en reaksjonsfase. Tredje fase er bearbeiding av krisen, som må gå over i 
nyorienteringsfasen for kunne oppnå fullstendig helbredelse av kriseopplevelsen. Sjokk- og 
reaksjonsfasen omtales som krisens akutte fase. Å komme seg gjennom disse fasene kan i 
følge Cullberg, fort ta et helt år (2007:129). Da pasienten kun ligger i akuttmottaket i noen få 
timer, velger jeg kun å ta utgangspunkt i krisens akuttfase.  
 
Sjokkfasen kan vare for kun et kort øyeblikk, til flere døgn. I sjokkfasen klarer ikke pasienten 
å forstå hva som har skjedd. Pasienten kan fremstå forvirret og fjern, og følelsesmessig unngå 
det som nå er blitt en ubehagelig virkelighet. Enkelte pasienter kan fremstå apatisk eller 
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panisk, men det er unntakene. Noen pasienter har beskrevet nummenhet i hele kroppen,  
forandring i tidsopplevelsen og at virkeligheten går i sakte film (Cullberg 2007:130, Eide og 
Eide 2007:176).  
 
Det kan variere veldig på når reaksjonsfasen kommer i gang. Ved kriser som er utløst av 
sykdom eller innleggelse vil reaksjonene kunne komme ganske umiddelbart i det øyeblikk 
pasienten begynner å innse hva som har skjedd. Reaksjonsfasen kan i følge Cullberg, vare 
inntil fire uker (2007:131). Ubevisst reagerer pasienten med forsvarsmekanismer, ”Dette kan 
ikke skje meg!”. Pasienten mister kontroll over sine følelser, og angst, uro, gråt, anspenthet, 
irritasjon, skam- og skyldfølelse er vanlige reaksjoner. Et typisk tegn på at pasienten er i 
reaksjonsfasen er at pasienten prøver å finne meningen med situasjonen, og ofte stilles 
spørsmålet ”Hvorfor skjer dette meg?” (Eide og Eide 2007:179). 
 
3.2 Stress 
Når Jenny våknet opp i ambulansen, opplevde hun tilsynelatende en sterk følelse av stress. 
Dette var synlig i form av høyt blodtrykk, høy puls og blek hud. Når Jennys hjerneaktivitet 
øker fordi hun føler seg truet, skilles adrenalin ut til kroppens organer. Adrenalinet gjør at 
hjertet slår raskere og blodtrykket stiger. Blodtilførselen til hjertet og skjelettmuskulatur øker, 
og dermed øker pusten i frekvens og dybde. Blodtilførselen til hud og fordøyelsesorgan 
reduseres, derav blek, kald hud (Wyller 2005:107-109). Dette er menneskets fysiologiske 
reaksjon på stress. Menneskets psykologiske reaksjon på stress kan blant annet være redsel, 
angst, usikkerhet, følelsen av å ha mistet kontroll (Kristoffersen 2005:209). 
 
Ved en traumatisk hendelse blir personens livsgrunnlag truet, utfordret, skadet eller helt 
ødelagt. Det er økt sannsynlighet for alvorlige stressreaksjoner, når personlig skade er en 
vesentlig trussel for personen (Lazarus 1999:161-162). På en vanlig travel dag vil en person 
kunne takle stress uten store problemer. Som Lazarus beskriver det, så kan man bli 
”bestormet” av hverdagstress, men ikke ”løpt over ende”. Derimot, blir en person akutt syk 
eller skadet, er stresset overveldende og personen kan nettopp føle seg løpt over ende 
(1999:161).  Hvor kraftig disse reaksjonene blir hos den akutt syke, er individuelt. Sykdom, 
behandling, fremmende omgivelser, og om pasienten er alene eller har følge av pårørende kan 
virke inn på disse reaksjonene. Grad av stressreaksjon avhenger av pasientens tidligere 
livserfaringer og egen subjektive opplevelse av situasjonen. Graden kan også være avgjørende 
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for pasientens mestringsevne (Iversen og Christensen 2005:295). Reaksjoner på psykisk stress 
er ikke alltid like tydelige. I følge Moesmand og Kjøllesdal, kan reaksjonene være følgende, 
med eksempler: 
- kroppslige, ved svetting, hjertebank, pustebesvær. 
- atferdsmessige, i form av rastløshet, overaktivitet eller apati. 
- følelsesmessige, som angst, frykt, sinne, gråt og latter. 
- kognitive, gjennom nedsatt bevissthet og vansker med rasjonell tenkning, endret 
tidsopplevelse, uvirkelighetsfølelse.  
(2004:250) 
 
Moesmand  og Kjøllesdal har valgt å trekke ut begreper som forandring og tap og krise i 
forbindelse med psykiske reaksjoner. Forandringen består i at mennesket erfarer symptom, 
diagnostiske prosedyrer og behandling, endrede kommunikasjonsmønstre og nye omgivelser 
Når forandringen skjer brått og uten forvarsel, kan det som skjer være skremmende og utløse 
følelsesmessige reaksjoner (2004:42). Trusselen kan påvirke den psykiske, sosiale og åndelige 
delen av personen - pasientens integritet er truet. Pasienten kan reagere med forvirring og 
usikkerhet, passivitet og hjelpeløshet angst, sinne og depresjon. (2004:44).  
 
3.3 Mestringsevne 
Mennesket mestringsevne utvikles kontinuerlig gjennom hele livet. Evnen til å lære og til å 
bearbeide erfaringer, utvikler deg som person og gjør deg bedre rustet til å takle påkjenninger. 
Ved opplevelsen av stress, vil hver enkelt person finne sin måte å mestre stress på. Ikke alle 
mennesker har mestring som en naturlig del av stresshåndteringen, noen blir lammet av 
stresset og trenger hjelp til å mestre stress. Mestring kan læres, men den traumatiserte 
pasienten kan være såpass lammet av stress at hun vil trenge støtte og veiledning for oppnå 
mestring. Inneffektiv mestring fører til et høyt stressnivå, og effektiv mestring fører til et lavt 
stressnivå (Lazarus 1999:129). Mestring handler generelt om: 
- å endre skadelige betingelser i omgivelsene 
- å tolerere og tilpasse seg negative hendelser og realiteter, samtidig som en positiv 
selvoppfatning opprettholdes  
- å bevare en følelsesmessig balanse 
- å bevare et tilfredsstillende forhold med andre mennesker 
(Moesmand og Kjøllesdal 2004:71). 
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3.3.1 Mestringsprosessen 
Når pasienten skal forsøke å mestre den aktuelle situasjonen, vil mestringsprosessen gå i to 
faser: Primærvurdering og sekundærvurdering. I virkeligheten foregår disse vurderingene 
nærmest samtidig (Lazarus og Folkman 1984:31). En primærvurdering er hvordan pasienten 
oppfatter situasjonen. Pasienten vil ut i fra sin egen kognitive vurdering oppfatte at 
situasjonen er positiv, nøytral eller belastende. Oppfatter pasienten situasjonen som psykisk 
belastende, og opplever den truende, usikker og alvorlig, vil dette kunne utløse stress 
(Kristoffersen 2005:213). Oppfatter pasienten situasjonen som positiv eller nøytral er en 
stressreaksjon mindre sannsynlig. I sekundærvurderingen vurderer pasienten om hun har 
erfaringer, kunnskap eller ferdigheter for å kunne mestre situasjonen. Hvis pasienten opplever 
at hun har tidligere erfaringer og faktisk har muligheten til å kunne mestre situasjonen, vil det 
føre til en revurdering av situasjonen (2005:213-214). 
 
3.3.2 Mestringsstrategier 
For å mestre stressende situasjoner skiller Lazarus og Folkman mellom to typer 
mestringsstrategier: Problemfokusert strategi og emosjonelt fokusert strategi (1984:150-152).  
Automatisk og ubevisst tar mennesket i bruk disse strategiene ved opplevelse av stress.  
 
Ved en problemfokusert strategi kan pasienten søke informasjon og støtte hos sykepleier i 
akuttmottaket for å berolige seg selv. Ubehag er ofte lettere å takle når man vet hvorfor 
ubehaget er der. Ved å komme med spørsmål og forventinger, oppnår pasienten personlig 
kontroll på det som skjer, og kan dermed påvirke situasjonen i en positiv retning (Moesmand 
og Kjøllesdal 2004:73). Her kan også sykepleier bidra med å involvere pasienten i den grad 
hun ser det kan hjelpe for pasienten. Følelsesmessig støtte fra sykepleier eller pårørende kan 
gi pasienten styrke til å møte ubehaget. Økt kontroll kan føre til redusert stress, som igjen kan 
føre til mindre ubehag. Problemfokusert strategi handler om å finne en løsning på problemet 
eller klare å forandre en stressende situasjon slik at den blir mindre ubehagelig. Denne 
strategien velges som oftest når pasienten vurderer situasjonen til at den kan endres (2004:86-
87). 
 
Er situasjonen ukjent og pasienten vurderer situasjonen til at den ikke kan endres, er en 
emosjonelt fokusert strategi helt nødvendig (Kristoffersen 2005:216) Ved en emosjonelt 
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fokusert strategi kan pasienten fornekte eller ta avstand fra situasjonen, eller avreagere 
gjennom angst, frykt, gråt, fortvilelse og sinne. Når det som skjer rundt pasienten blir for 
truende eller for vanskelig, kan pasienten ta i bruk forsvarsmekanismer. Cullberg definerer 
forsvarsmekanismer som ubevisste psykiske reaksjoner som har til oppgave å redusere 
opplevelsen av og bevisstheten om trussel og fare for jeg-et (2007:132). En 
forsvarsmekanisme kan være å ta avstand fra situasjonen for å prøve og beholde kontrollen 
over seg selv. Faren da er at sterke og forvirrende følelser tar overhånd, og påvirker 
pasientens oppfatning av det som skjer og hvordan hun takler situasjonen (Moesmand og 
Kjøllesdal 2004:71). Pasienten kan også klare å kontrollere følelsene sine, opprettholde håpet 
og akseptere situasjonen. En emosjonelt fokusert strategi handler om å endre selve 
opplevelsen av den stressende situasjonen (2004:88). 
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4.0 Sykepleieteori  
Da jeg skulle velge sykepleieteori ble det viktig for meg å velge sykepleieteori som jeg i størst 
mulig grad kunne knytte opp til min problemstilling. Patricia Benner og Judith Wrubels 
omsorgsteori handler i stor grad om begrepene stress og mestring, og om hvordan sykepleier 
gjennom omsorg kan hjelpe en pasient til å mestre stress som en konsekvens av sykdom, tap 
og lidelse (Kirkevold 2001:209). Travelbee fokuserer på sykepleiefagets 
mellommenneskelige forhold, og sykepleier skal hjelpe pasienten til å mestre eller bære 
sykdom og lidelse, og å finne mening i disse erfaringene (2001:121). Disse teoriene har i 
følge Kirkevold flere likhetstrekk, og jeg velger derfor å benytte begge teorier, for å gi en best 
mulig tilnærming til problemstillingen (2001:215). 
 
4.1 Benner og Wrubels omsorgsteori 
Teoriene om stress og mestring basert på en teori skrevet av psykologene Lazarus og 
Folkmann (2001:214). Hovedtanke i teorien er at omsorg er grunnlaget for menneskelig liv og 
for sykepleietjenesten (2001:199). Benner og Wrubel definerer omsorg som at mennesker, 
hendelser og prosjekter betyr noe for et menneske (1989:23). Det vil si at familie, venner, en 
eksamen, et idrettsmesterskap og jobb betyr mye i en persons liv. Personen viser omsorg for 
fenomener som betyr noe for vedkommende, dermed er personen sårbar for stress om noen av 
disse fenomenene trues om å bli tatt fra en (1989:23). Videre hevdes det at når omsorg vises 
ved å bry seg om noe, dannes muligheten til å gi og motta hjelp. Å bry seg om noe eller noen i 
en håpløs situasjon, gjør det mer meningsfylt å mestre situasjonen. Et omsorgsfullt forhold 
mellom mennesker øker sannsynligheten for å bry seg om og ha tillit til den andre. Benner og 
Wrubel mener dette omsorgsfulle forholdet er grunnleggende for sykepleietjenesten 
(1989:27). 
 
4.2 Travelbees teori om det mellommenneskelige forhold 
For å forstå hva sykepleie er, må man forstå hva forholdet mellom pasient og sykepleier 
innebærer, hvordan forholdet kan oppleves og hvilke konsekvenser det kan ha for pasienten 
(Kirkevold 2005:113).  ”Et menneske-til-menneske forhold i sykepleie er en eller flere 
opplevelser eller erfaringer som deles av sykepleieren og den som er syk, eller som har behov 
for sykepleierens tjenester (Travelbee 2007:41)”. Travelbee mener det er et menneske-til-
menneske-forhold som må til for å kunne oppnå sykepleiens mål og hensikt. Et slikt forhold 
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etableres gjennom kommunikasjon mellom sykepleier og pasient. Pasienten kommuniserer 
gjennom utseende, atferd, holdning, ansiktsuttrykk, manerer og gester. Sykepleier 
kommuniserer det samme til pasienten. Dette foregår hele tiden i møtet med hverandre, enten 
man er klar over det eller ikke. All kommunisering og samarbeid med pasienten gjør 
sykepleier i stand til å bli kjent med pasienten som person og til å finne ut og ivareta 
vedkommendes behov (Travelbee 2001:29, 135-136). 
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5.0 Sykepleiers funksjon 
Man kan bli fri fra sykdom, men ikke fra opplevelsen av sykdom. Benner og Wrubels 
grunntanker for sykepleie er at sykepleier kan bidra for å gjøre opplevelsen annerledes i en 
positiv fortstand. En sykepleier kan ikke fjerne stress, men kan hjelpe pasienten med omsorg, 
støtte og mestringsveiledning (Benner og Wrubel 2001:85-86). For å kunne hjelpe pasienten 
til å mestre psykisk stress i akuttmottak, er det en forutsetning at sykepleier sitter med 
kunnskap om hvilke psykiske behov pasienten kan ha i en slik situasjon (Travelbee 2001:29). 
Slik kunnskap har stor betydning for at sykepleier kan velge en hensiktmessig måte å møte 
pasientens stressreaksjoner på. Samtidig er det viktig å huske at hver pasient har forskjellige 
verdier som er truet, og at hver pasient må møtes individuelt. Videre vil jeg utdype hvordan 
sykepleier kan bidra til å fremme mestring hos pasienten gjennom konkrete tiltak. Sykepleier 
kan møte pasientens behov allerede ved pasientens første møte med sykehuset. Påfølgende 
punkter er skrevet i en tilfeldig rekkefølge og er viktig å se i sammenheng med hverandre. 
 
5.1 Informer pasienten 
Pasienten har behov for informasjon om hvilke medisinske apparater som brukes og deres 
funksjon, hvilke undersøkelser som skal gjøres, hvilke prøver som må tas, og hvorfor dette 
gjøres. Sykepleier har ansvar for at pasienten får og forstår informasjon. Informasjon om hva 
som skjer og om hva pasienten kan forvente seg i løpet av oppholdet i akuttmottaket kan være 
med på å gi pasienten følelsen av å ha kontroll. Noen pasienter stiller faktaspørsmål, mens 
andre stiller spørsmål om hvordan de vil føle seg etter en eventuell undersøkelse. Pasienten 
husker ofte best den informasjonen som gis som svar på spørsmål. Pasienten kan også ha 
behov for informasjon om de forskjellige stressreaksjonene. Forklar pasienten at det er 
normalt med slike reaksjoner, og at de kan variere i styrke og varighet. Da er det viktig at 
sykepleier har faglig kunnskap og erfaring, og er ærlig med pasienten slik at et mest mulig 
hensiktsmessig svar blir gitt. Kort og konsis informasjon er mer hensiktsmessig enn 
omfattende og lang informasjon. Informasjon kan øke pasientens følelse av å ha kontroll i 
situasjonen. Innholdet i informasjonen og hvordan informasjonen gis kan være avgjørende for 
hvordan pasienten mestrer situasjonen (Moesmand og Kjøllesdal 2004: 256-257).  
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5.2 Fremme personlig kontroll hos pasienten 
Pasienten kan føle at hun mistet kontrollen over seg selv da hun ble akutt syk, og har behov 
for å gjenvinne kontrollen over seg selv. Kontroll er med på å sikre bedre mestring av 
situasjonen. Sykepleier kan påvirke pasientens kontroll ved å sørge for at pasienten vet 
sykepleiers navn og tiltaler pasienten med det navnet pasienten selv ønsker å bli tiltalt med. 
Videre kan sykepleier inkludere pasienten i avgjørelser så langt det er hensiktsmessig. 
Sykepleier kan fortelle pasienten at hun er der for henne hele tiden og at hun bevisst sier i fra 
til pasienten hvis hun må ut av rommet. Kontrollen kan gjenvinnes når pasienten føler at hun 
blir møtt som en person. Pasienten vil da kunne etablere et tillitsforhold til sykepleier. 
Sykepleier bør legge til rette for at pasienten kan bidra i enkle beslutninger som gjelder seg 
selv. Et eksempel på det kan være at pasienten selv bestemmer hvor lenge hun ønsker å ha 
besøk av pårørende. Alle overnevnte tiltak kan være med på å øke pasientens følelse av 
kontroll. Flere av disse bør gjentas hvis pasienten har behov for det (Moesmand og Kjøllesdal 
2004:273-275). 
 
5.3 Etablere tillit 
I møte med den akutt syke pasienten, er avhengig av at sykepleier gjør seg kjent med 
pasienten og vedkommendes situasjon for at et tillitsforhold skal kunne dannes. Det første 
møtet med pasienten er avgjørende for utviklingen av tillit. Det er til fordel for sykepleier å 
tidlig etablere et tillitsforhold til pasienten. Det kan få pasienten til å føle seg sett og hørt. 
Pasienten kan føle seg trygg og ha tillit til at sykepleier gjør det som er mulig for at hun skal 
føle seg bedre. Informasjon og en omsorgsfull væremåte er viktige brikker i tillitsbyggingen.  
Å informere, berolige og eventuelt gjenta informasjon, kan det bidra til å styrke pasientens 
selvkontroll og tillit til personalet. Andre ting sykepleier kan gjøre for å fronte tillit er å 
presentere seg selv og forklare sykepleiers rolle. Videre kan hun engasjere seg, snakke med 
pasienten og ikke til, se pasientens behov tidlig og være tilstedet når pasienten behøver hjelp. 
Ut i fra prinsippet om primærsykepleie er det til fordel for pasienten at hun har færrest mulig 
personale å forholde seg til. Primærsykepleie skal sikre kontinuitet, individuell og 
pasientsentrert sykepleie (Kristoffersen og Jensen 2005:187). Sykepleier lytter til pasient og 
pårørende, viser respekt , er høflig, vennlig, pålitelig og lover kun det hun kan holde. Hun sier 
også i fra om hvor hun går og når hun kommer tilbake, hun svarer på spørsmål, eventuelt 
finner tak i den som kan gi svar. (Moesmand og Kjøllesdal 2004:241-242).  
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5.3.1 Apparatfortrolighet 
I akuttmottak blir pasienten koplet til flere tekniske apparater for at sykepleier kan overvåke 
pasientens tilstand. For pasienter som har lite eller ingen erfaring med slikt utstyr, kan det 
være med på å forsterke alvoret i situasjonen, som igjen kan øke stressnivået. Sykepleiers 
kunnskap og fortrolighet med utstyret som brukes er med på å øke pasientens trygghetsfølelse 
og tillit til sykepleier (Moesmand og Kjøllesdal 2004:128). Det er en viktig forutsetning at 
sykepleier er trygg på utstyr som skal brukes og prosedyrer som skal utføres, slik at sykepleier 
samtidig kan ha fokus på pasienten (2004:134). 
 
5.4 Bruk av pårørende 
”Både pasienten og de pårørende har behov for å være sammen, og det er sykepleiernes 
ansvar å legge til rette for dette” (Moesmand og Kjøllesdal 2004:145). I følge forfatterne er 
pasientens pårørende en viktig ressurs for sykepleier (2004:155). Pårørende kan hjelpe 
sykepleier til å bli bedre kjent med pasienten. Det kan påvirke sykepleier til å behandle 
pasienten som en person, og ikke et objekt. Her er det viktig at sykepleier tar initiativ til å 
stille spørsmål. Bli kjent med pasienten, og still spørsmål om hvem pasienten er, om 
utdanning eller jobb, sivilstand, om pasienten har barn, hobby og fritidsaktiviteter. I følge 
Moesmand kan et bilde av pasienten øke sykepleiers motivasjon for å stå på for pasienten 
(2004:159). Sykepleier bør derfor tidligst mulig opprette kontakt med pasientens pårørende 
om de ikke allerede er tilstedet. Pårørende kan støtte og motivere pasienten på en helt annen 
måte enn sykepleier kan, noe som kan føre til at pasientens mestrer stress bedre. Pasienten 
kan føle seg verdifull og elsket med pårørende tilstedet (2004:155).  
 
5.5 Tilstedeværelse  
I Hupceys forskning kommer det frem at sykepleierne på intensivavdelingen var en stor del av 
årsaken til at pasienten følte seg trygge (2000). Følelsen av at sykepleier overvåket dem, viste 
omsorg og støtte, var betryggende for pasienten. I sjokkfasen er det viktig å tidlig vise omsorg 
for pasienten, dette gjennom tilstedeværelse. Sykepleier bør unngå at pasienten blir liggende 
alene. I følge Cullberg er ofte vanlig at den sjokkrammede har godt av noe håndgripelig, for 
eksempel et glass vann å drikke av, en klem eller en hånd å holde i (2007:149). Har pasienten 
følge av pårørende er det naturlig at de gir kroppslig kontakt. Uten pårørende, kan et 
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håndtrykk eller et stryk over ryggen være betryggende for pasienten og sykepleier vil også 
markere sin omsorgsfunksjon (2007:149). 
 
5.6 Kommunikasjon 
Som beskrevet tidligere er sykepleiens hensikt, i følge Travelbees teori, blant annet å hjelpe 
pasienten til å mestre sykdom og lidelse. Kommunikasjon med pasienten er da en viktig 
forutsetning for å kunne hjelpe (Kirkevold 2001:119). For at sykepleier skal kunne hjelpe 
pasienten på en best mulig måte, er det viktig å danne seg en så god som mulig oversikt over 
pasientens situasjon. En pasient i krise kan ha behov for å snakke om det som har skjedd for å 
få ut tanker og følelser om situasjonen. En slik samtale kan være oppklarende for både pasient 
og sykepleier, og kan bidra til at pasienten lettere kommer over i reaksjonsfasen. Pasienten 
kan ofte stille vanskelige spørsmål som ”Hvorfor skjer dette meg?” For sykepleier er ikke 
målet å kunne gi et svar på de vanskelige spørsmålene, men å lytte til det pasienten har å si.  
Sykepleier kan også stille spørsmål om hva som skjedde og hvordan pasienten opplever 
situasjonen. Ved andre vanskelige spørsmål som ”Kommer jeg til å overleve?” eller ”Kan det 
bli verre nå?” bør sykepleier tilstrebe så ærlige svar som mulig, uærlighet kan fort synes. 
Unngå tomme uttrykk som ”Dette kommer til å gå bra”, fordi det kan gi pasienten falske 
forhåpninger (Sørensen 2008:46). 
 
Non-verbal kommunikasjon som ansiktsuttrykk, kroppsspråk og stemmens klang kan være 
med på å bygge opp tillit og trygghet, uansett hvilke pasienter man har med å gjøre (Eide og 
Eide 2007:197,199). Sørensen skriver at en stemme som formidler ro, fatning og innlevelse, 
er ofte viktigere enn ordene som sies (2008:46). At sykepleier møter pasienten på en god måte 
og viser forståelse, kan være nok for at pasienten blir bedre rustet til å mestre stress. Eide og 
Eide har i sin bok om kommunikasjon listet opp hvordan sykepleier kan møte en pasient i 
sjokkfasen. Punktene har de hentet fra Lars Wæiseths bok ”Katastrofer og kriser” (1985): 
-  vis medmenneskelighet              -  gi mulighet for hvile, søvn 
-  la pasienten avreagere                -  legge vekt på at det dreier seg om naturlige reaksjoner 
-  berolige og oppmuntre                  på urimelige påkjenninger 
-  godta, ikke bebreide                      (2007:177). 
-  aktivisere 
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6.0 Drøfting 
Jeg vil nå bruke teoridelen, med innspill fra erfaringer og refleksjoner fra praksis for å drøfte 
hvordan sykepleier i akuttmottak kan bidra til at pasienten kan mestre psykisk stress ved akutt 
sykdom. Ut fra Hupceys studie viste det seg at pasientenes største behov var følelsen av 
trygghet (2000). Videre skriver Hupcey at pasienten hadde behov for informasjon, kontroll 
over seg selv og situasjonen, et tillitsforhold til sykepleier og at pårørende var tilstedet (2000). 
Selv om pasienten har adskillig kortere liggetid i et akuttmottak enn på en intensivavdeling, 
kan pasienten i akuttmottaket ha de samme psykiske behovene som pasienten på en 
intensivavdeling. Sykepleier kan bidra på flere måter for å øke mestringsevnen hos akutt syke 
pasienter. 
 
Som beskrevet i begrepsavklaringen er sykepleiers viktigste oppgave å stabilisere pasientens 
fysiske tilstand og forhindre komplikasjoner. Ofte kan sykepleier stå ovenfor situasjoner der 
det føles som en sløser med tid ved å fokusere på pasientens opplevelse i stedet for å ha full 
fokus på pasientens fysiske tilstand (Morse 1995 i Kirkevold 1996:55). I følge Moesmand og 
Kjøllesdal er ikke omsorg for den akutt syke pasienten komplett uten at man tar hensyn til 
psykososiale konsekvenser sykdommen kan få for pasienten og hans pårørende (2004:13). I 
løpet av praksis har jeg observert en del akutte situasjoner, og det har overrasket meg hvor 
mye omsorg enkelte sykepleiere utøvet på kort tid, både med hensyn til pasientens fysiske og 
psykiske behov. Ut i fra den erfaringen velger jeg å støtte meg til Moesmand og Kjøllesdal. 
Samtidig viser forskning gjort i et akuttmottak i Sverige at en uomsorgsfull adferd var 
dominerende blant sykepleierne (Wiman og Wikblad 2004). 
 
6.1 Informasjon 
Når det gjelder informasjon, henviser jeg til punkt 5.1 i teoridelen, der det er beskrevet hva 
informasjonen inneholder. Informasjon er med på å øke Jennys opplevelse av kontroll, men 
den trenger nødvendigvis ikke gjøre Jenny mindre engstelig eller redd. Å vite på forhånd hva 
situasjonen går ut på, kan gjøre det lettere å stå i situasjonen, og Jenny kan føle seg involvert i 
det som skjer rundt henne i akuttrommet. For Jenny er det å bli akutt syk en ukjent situasjon, 
og i løpet av mestringsprosessen oppdager hun at hun ikke kan endre situasjonen fordi hun 
ikke har erfaring med sykehus og akutt sykdom fra tidligere. Som det beskrives i 
innledningen kan det se ut som at Jenny overveldes av angst og forvirrende tanker. Gjennom å 
gi informasjon prøver sykepleier å berolige Jenny for å få henne til å oppleve situasjonen 
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mindre ubehaglig. Men klarer Jenny å forstå informasjonen i alt tankekaoset? ”Informasjon i 
sjokkfasen, blir ofte feiltolket eller bare delvis oppfattet, og må alltid gjentas senere” (Eide og 
Eide 2007:178). Pasientens evne til å forstå og nyttiggjøre seg av informasjon som blir gitt, 
kan påvirkes av stressreaksjoner, krise, smerte og ubehag fra sykdom og behandling 
(Moesmand og Kjøllesdal 2004:86). Pasientens kan være i en forvirringstilstand og normale 
tankeprosesser kan være blokkert av intense følelser. Konsekvensen er da at Jenny ikke 
forstår informasjonen fullt ut eller at informasjonen fort glemmes (2004:257).  
 
Da Jenny mest sannsynlig ikke vil kunne nyttiggjøre seg av informasjonen sykepleier gir, er 
det da nødvendig å bruke tiden på å informere? Ja, og det er lovfestet. Pasienten har rett på 
informasjon og medvirkning i helsehjelpen (Lov om pasientrettigheter 
(pasientrettighetsloven) av 2. Juli 1999 nr. 63). Litteraturen sier at informasjon bør gis på en 
mer hensiktsmessig måte. For å kunne støtte den akutt syke pasienten i mestringsprosessen, 
må sykepleier bli kjent med pasienten og finne ut hva slags ressurser pasienten har og hva 
som er viktig for akkurat henne (Moesmand og Kjøllesdal 2004:74). Aller først bør sykepleier 
legge til rette for en samtale med Jenny, og dersom det viser seg at Jenny har behov for å 
snakke om sine følelser, bør sykepleier være oppriktig interessert og lytte aktivt. En slik 
dialog er verdifull fordi sykepleier da kan danne seg et bilde av hvilke spørsmål og engstelser 
som er viktig for pasienten (Cullberg 2007:153).  
 
Informasjon bør gis ut i fra sykepleiers kunnskaper om psykisk stress ved akutt sykdom, og 
pasientens behov for informasjon (Moesmand og Kjøllesdal 2004:257). Sett fra en annen side, 
er det i følge Eide og Eide ikke alltid så lett å se på en person om vedkommende er i sjokk 
(2007:176). Jenny sier lite og fremstår rolig. Umiddelbart kan det tilsynelatende se ut som at 
Jenny har kontroll. Cullberg skriver at dette er en typisk fremtreden for en person i 
sjokkfasen, men at sykepleier må være oppmerksom, fordi under overflaten kan alt være kaos 
(2007:130). Yrkesetiske retningslinjer oppfordrer sykepleier til å gi tilstrekkelig, tilpasset 
informasjon i tillegg til å forsikre seg om at pasienten har forstått informasjonen (Norsk 
Sykepleierforbund 2007). Med tanke på at enkelte pasienters rolige og kontrollerte fremtoning 
kan bety at pasienten har det stikk motsatt inni seg, kan det være utfordrende å vurdere om 
pasienten faktisk har forstått informasjonen.  
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Sykepleier må ta hensyn til at pasientens stressreaksjoner, og erkjenne at pasienten er ute av 
stand til å ta til seg all informasjon på en gang (Cullberg 2007). Er det riktig å gi informasjon 
om alt, og kan for mye informasjon føre til ytterligere skade, ved å sette i gang flere 
reaksjoner enn Jenny har nå? Kan informasjon om normale stressreaksjoner virke for 
overveldende? Og kan det føre til at pasienten tenker at hun er unormal hvis hun ikke reagerer 
slik sykepleier sa hun skulle reagere? Ved å vurdere hvilken informasjon som skal gis, 
mengde og på hvordan måte den skal gis, ivaretar sykepleier pasientens integritet og verdighet 
med utgangspunkt i pasientens sårbare situasjon (Cullberg 2007).  
 
6.2 Tillitsforhold mellom sykepleier og pasient 
Omsorg krever at man bryr seg om pasienten, og ved å vise at man bryr seg kan et 
tillitsforhold dannes. Omsorg er å bry seg om pasienten og være oppriktig engasjert i 
pasientens situasjon (Konsmo 1995:182). At man som sykepleier bryr seg og er oppriktig 
engasjert, kan vises til Jenny gjennom kommunikasjon og en omsorgsfull væremåte. Som det 
kommer frem i teoridelen er kommunikasjon en viktig forutsetning for å kunne hjelpe 
pasienten til å mestre sykdom. Hensikten med kommunikasjon er å bli kjent med pasienten, 
for å kunne forstå den tankeverdenen hun er i og ut i fra den forståelsen dekke pasientens 
behov (Kirkevold 2001:119). Kommunikasjon blir sykepleiers viktigste verktøy for å skape et 
tillitsforhold. Jennys opplevelse av tillit til sykepleier kan gi henne økt trygghetsfølelse i 
situasjonen, og dermed bidra til at hun mestrer psykisk stress bedre.  
 
Sykepleiers følelser i situasjonen kan sette en begrensning i etableringen av et tillitsforhold.  
”Mennesker i krise vekker ofte lyst til å hjelpe, men de kan også vekke ulyst og behov for å 
stikke av fra den terapeutiske situasjon” (Cullberg 2007:157). Her er selvinnsikt og kontroll 
på egne følelser et nødvendig krav hos sykepleier. I møte med pasienter i en akutt situasjon, 
kreves det at sykepleier prøver å leve seg inn i pasientens situasjon. Dette kan vekke 
personlige følelser hos sykepleier. Da er det viktig at sykepleier klarer å blokkere ut sine egne 
følelser og fokusere på pasienten. Fra et annet synspunkt er det viktig å ikke glemme at  
sykepleiere også er mennesker med egne følelser og reaksjoner. Slike følelser kan være 
vanskelig å unngå når de først vekkes. Og om sykepleier blir overveldet av følelser av og til, 
er man ikke en dårlig sykepleier av den grunn. Men hvis slike følelser får slippe til kan 
sykepleier overidentifiserer seg med situasjonen, og omsorg til pasienten kan bli 
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problematisk. På en annen side kan sykepleier underidentifisere seg med situasjonen, og 
beskytte seg selv ved å unngå å leve seg inn i pasientens situasjon (Cullberg 2007:157-158).  
 
For å unngå at sykepleiers personlige følelser går utover Jenny, er det en fordel at sykepleier 
er bevisst sine egne svakheter og reflekterer over disse. Det kan legges til rette for refleksjon 
og bearbeiding på arbeidsplassen, for eksempel gjennom en veiledningsgruppe. Sykepleiere 
kan veilede hverandre for å bli bevisst sine egne svakheter, eller gi tilbakemeldinger til 
hverandre på spesielle situasjoner. Dette kan føre til at sykepleier håndterer slike følelser 
bedre når de oppstår (2007:146). Ut i fra egen praksis har jeg erfart at hektiske og krevende 
vakter, kan føre til tretthet og utmattelse og jeg følte på behovet for å holde meg utenfor 
pasientens opplevelsesverden for å komme meg gjennom vakten.   
 
 
Først og fremst må sykepleier få en forståelse av Jennys opplevelse av situasjonen, og så ut i 
fra det gi informasjon og hjelpe Jenny til å takle stress fra omgivelsene. Å ha håp om at 
situasjonen kan endres i positiv forstand, kan i følge Kristoffersen og Breievne ha innvirkning 
på overlevelse ved kriser og sykdom (2005:177). I Jennys tilfelle var det ikke åpenbart hva 
symptomene kunne bety, og det måtte tas flere blodprøver og undersøkelser før det kunne 
settes en diagnose. I verste fall var det en svulst på hjernen og i beste fall kunne det være 
jernmangel. Jenny var ved bevissthet og hadde stabile målinger. Selv om situasjonen gikk 
rolig for seg og Jennys vitale målinger var stabile, er det viktig at sykepleier bidrar til å 
redusere stressnivået med realistisk informasjon. Et falskt håp kan hemme Jennys psykiske 
forberedelser hvis det faktisk oppdages en hjernesvulst (Moesmand og Kjøllesdal 2004:258). 
Samtidig er det viktig at Jenny får lov til å frykte det verste og håpe på det beste. Sykepleier 
kan hjelpe Jenny til balansere mellom fakta og forhåpninger ved å ordlegge seg på måte slik 
at hun føler seg ivaretatt samtidig som man ikke legger skjul på alvoret i situasjonen 
(2004:258). 
 
 I Jennys tilfelle var ikke pårørende tilstedet ved innkomst, men hun uttrykte fort behovet for 
å ha de der. Forskning har vist at pasienten føler seg trygg når pårørende er tilstedet, og at et 
tillitsforhold mellom sykepleier og pårørende også er med på å øke trygghetsfølelsen hos 
pasienten (Hupcey 2000). På en annen side sier litteraturen at pårørendes tilstedeværelse ikke 
alltid er like hensiktsmessig for pasienten. Pårørende kan også oppleve krise ved akutt 
sykdom og innleggelse, da de opplever at helsetilstanden til en av deres nærmeste er truet. De 
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samme stressreaksjonene kan da oppstå hos pårørende. Pårørende er viktig for pasienten, og 
pårørende bør informeres så tidlig som mulig om pasientens tilstand. Går det for lang tid før 
informasjon gis, kan det utvikle fantasier eller feiltolkninger hos pårørende (Moesmand og 
Kjøllesdal 2004:162). En kombinasjon av pårørendes fantasier og reaksjoner, kan smitte over 
på pasienten, og dette kan forsterke stressfølelsen hos pasienten. I praksis og deltidsjobb har 
jeg møtt flere krevende pårørende som overvelder sykepleier med spørsmål. Dette er 
utfordrende fordi det ikke alltid er like lett å håndtere. Men jeg har full forståelse for 
pårørendes reaksjon og behov for å stille spørsmål. Når pårørendes behov går ut over 
pasienten, har jeg bedt pårørende om å vente på utsiden, og gitt beskjed om at så snart 
personalet har fått kontroll på situasjonen, skal de få svar på sine spørsmål. Moesmand og 
Kjøllesdal bekrefter også pårørende som en tilleggsbelastning i en slik situasjon, fordi 
pasienten i seg selv kan være utfordrende nok (2004:152). Dette trenger ikke være den mest 
hensiktmessige måten å håndtere pårørende på, da pasient og pårørende er avhengig av 
hverandre. For å ivareta både pasient og pårørendes behov om å få være sammen, kan en 
løsning være å la pårørende få bli i rommet. Pårørende kan eventuelt stå ved sengen og holde 
pasientens hånd, og sykepleier kan informere om at de skal få svar på alle spørsmål de har så 
snart sykepleier og lege er ferdig med mottaksrutinene. Når pårørende ser at pasienten får 
omsorg og blir godt ivaretatt, vil pårørende også føle omsorg og ivaretakelse (2004:169). Her 
er det viktig at sykepleier vurderer pårørendes effekt på pasienten, og hvis det viser det seg at 
pårørende har en negativ innvirkning på pasienten, må pasientens behov alltid veie tyngst 
(2004:163).  
 
I jobb og praksis har jeg også møtt pasienter som har uttrykt at de ikke ønsker at pårørende 
skal være tilstede eller at de ønsker at pårørende ikke skal informeres om innleggelsen. Så 
lenge pasienten er myndig er det da sykepleiers plikt å adlyde pasientens ønske etter 
helsepersonellovens § 5 om taushetsplikt (Lov om helsepersonell (helsepersonelloven) av 2. 
Juli 1999 nr. 64)  
 
 I Hupceys studie kom det frem at de fleste pasientene aldri følte seg alene, ”Jeg ringte på 
sykepleier, og hun var der”, var utsagn som gikk igjen (2000). I løpet av praksis opplevde jeg 
at konstant tilstedeværelse med pasienten ikke alltid lot seg gjennomføre i et akuttmottak. På 
de travleste vaktene hadde sykepleier flere pasienter samtidig, og enda flere pårørende og 
forholde seg til. Den røde alarmsnoren ble da et viktig symbol på sykepleiers tilstedeværelse. 
På en annen side er det viktig at alarmsnora ikke blir en falsk trygghet. Jeg har opplevd i 
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praksis, at noen pasienter glemmer å bruke alarmsnoren, og blir liggende å være engstelig. 
Andre pasienter drar ofte i snora, noe som også kan være et tegn på at pasienten er engstelig. 
En viktig forutsetning da er at sykepleier forklarer pasienten hensikten med alarmsnora, og 
forsikrer seg om at pasienten har forstått hensikten.  
 
6.3 Miljø og omgivelser 
Akuttmottakets miljø kan til tider være hektisk. Flere mennesker jobber samtidig og 
omgivelsene er preget av teknisk utstyr som lager lyd og som kan være ubehagelig for Jenny å 
ha på kroppen. Blodtrykksmansjetter strammer på overarmen, elektroder tapes til brystkassen, 
blodårer stases opp etterfulgt av nålestikk i hånden og armen. Teknisk utstyr har tatt kontroll 
over Jennys kropp. For å hjelpe pasienten til å gjenvinne kontrollen over seg selv, er det viktig 
at pasienten blir forklart utstyrets funksjon og hensikt (Moesmand og Kjøllesdal 2004:126). 
Dette kan ha en beroligende effekt på noen pasienter, mens andre pasienter kan bli mer skremt 
og kan ha vanskeligheter med å se noe annet enn en farlig situasjon (2004:124). Som jeg 
tidligere har drøftet gjør stressreaksjonen pasienten sårbar i forhold til å ta til seg informasjon 
(2005:126). Er utstyret betryggende eller truende? Hvordan pasienten vurderer verdien av 
utstyret, er avgjørende for om stressreaksjonen øker eller reduseres (2004:132). Hvis Jenny 
vurderer gjennom sin mestringsprosess, at utstyret oppleves truende, og Jennys redsel øker, 
føles det lite omsorgsfullt å forklare Jenny hvordan utstyret fungerer. Men hvis sykepleier lar 
være å forklare hvordan utstyret fungerer, vil dette kunne forsinke og redusere pasientens 
mestringsprosess (2004:138).  
 
Det kan være utfordrende å skulle håndtere teknisk utstyr på en måte slik at pasienten føler 
seg i sentrum (2004:136). Igjen blir det viktig å danne seg et bilde av pasientens tidligere 
erfaringer med akutt sykdom, ved eventuelt å stille spørsmålet; ”Har du kjennskap eller 
erfaringer med denne typen utstyr fra tidligere?” Hvis det viser seg at Jenny har lite kjennskap 
til utstyret, kan det være hensiktmessig å stille et oppfølgingsspørsmål; ”Tror du at du vil føle 
deg tryggere hvis jeg forklarer deg hvordan og hvorfor vi bruker utstyret?”. Ut i fra svaret 
Jenny gir, må sykepleier vurdere pasientens behov for informasjon om utstyret.  
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6.3.1 Sykepleiers væremåte 
I følge Moesmand og Kjøllesdal kreves det kunnskap og erfaring med medisinsk utstyr for å 
kunne bli fortrolig med bruken, og det er i denne fortroligheten som gjør sykepleier i stand til 
å samtidig kunne fokusere på pasienten (2004:111,132). I løpet av praksis i akuttmottak fikk 
jeg et innblikk i hvordan sykepleier arbeider ved mottak av pasient. Et absolutt krav for å 
kunne jobbe der var å opparbeide seg ferdigheter på hvordan nødvendig utstyr skulle 
håndteres i mottak av pasient. Saturasjonsmåler, EKG, blodtrykk-, puls- og temperaturutstyr 
er standard utstyr som alle pasienter blir koplet til. Denne drillen gikk automatisk for 
sykepleierne. Personlig erfarte jeg at denne drillen sitter godt etter et par dager med mottak av 
pasienter. Faren med rutinemessige prosedyrer, er at sykepleier fort kan glemme å forklare 
pasienten hva utstyrets funksjoner er. ”En kan glemme at det som er alminnelig for 
helsepersonell, er ukjent og kanskje skremmende for pasient og pårørende” (2004:133).  
 
Ved tilkobling av teknisk utstyr, kan pasienten føle seg hjelpesløs og stressnivået kan øke. 
Selv om det kan være vanskelig for Jenny å forstå den informasjonen som gis om utstyret, er 
det viktig at sykepleier fortsetter å kommunisere. Non-verbal kommunikasjon gjennom 
øyekontakt, blikk, berøring, en rolig stemme og å være henvendt mot Jenny, kan her bevisst 
anvendes for at sykepleier kan bidra til at pasienten mestrer stress bedre. En rolig og 
selvsikker atferd hos sykepleier kan overføres på pasienten (Eide og Eide 2007:209). Sett fra 
en annen side kan en liten antydning til usikkerhet hos sykepleier, for eksempel gjennom en 
usikker mine, føre til usikkerhet hos Jenny.  
 
Forskning har vist at svenske sykepleieres bruk av verbal og non-verbal kommunikasjon var 
fraværende, og at en ”vent-og-se-holdning” var en dominerende holdning ovenfor pasientene. 
(Wiman og Wikblad 2004). Sykepleierne ble i disse tilfellene filmet. Konsekvensene av en 
slik atferdsoverføring kan være at pasienten føler seg som et objekt og ikke et menneske. En 
slik holdning vil ikke kunne bidra til at Jennys psykiske stressreaksjoner reduseres.  
 
6.3.2 Tid 
I løpet av utdanningen har jeg innsett at tidspress skaper en del utfordringer i løpet av en 
arbeidsdag, og i akuttmottaket er ikke tidspresset og utfordringene noe mindre enn andre 
avdelinger. Dette bekrefter også en undersøkelse gjort blant sykepleiere i akuttmottak, der 
flertallet beskrev arbeidsdagen som utmattende (Kilcoyne og Dowling 2007-2008). Den 
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svenske akuttsykepleieren Wikstrøm skriver i sin bok at det mange ganger kan være vanskelig 
å utvikle et tillitsforhold i løpet av den korte tiden pasienten oppholder seg i akuttmottaket 
(2006:15). På de hektiske vaktene hvor sykepleier har flere pasienter å forholde seg til, er det 
vanskelig å finne tid til samtalen, som kan utgjøre det lille ekstra. Med dette mener jeg at 
sykepleier kan, ved registrering i mottaksjournal, bruke tiden til å utdype spørsmålene, og 
ikke bare forholde seg til malen. I praksis observerte jeg flere gode mottakssamtaler, hvor 
sykepleier utdypet spørsmålene, og dermed kunne få et nærmere bilde av hvordan pasienten 
hadde det innerst inne. Eksempel: Et av de første punktene i innleggelsesjournalen er 
”Hendelsesforløp”, og da er det naturlig å stille spørsmålet; ”Kan du beskrive hva som 
skjedde?” Når pasienten har beskrevet hendelsesforløpet, kan et godt oppfølgingsspørsmål 
være; ”Hva følte du da du våknet opp i ambulansen?”. Her kan sykepleier få verdifulle svar 
som sier noe om pasientens stressreaksjon og eventuelt tidligere erfaringer med akutt sykdom. 
 
Når Jenny ankommer akuttmottaket er det sykepleierne som tar henne i mot og tar målinger 
og prøver, slik at legen har et grunnlag for å vurdere Jennys symptomer. En undersøkelse ble 
utført av Riksrevisjonen, for å kontrollere den akuttmedisinske beredskapen i 
spesialisthelsetjenesten. Den viser at når pasientene har ankommet sykehusets akuttmottak,  
risikerer de å måtte vente lenge før de blir vurdert av lege. Og når pasienten endelig har blitt 
vurdert, kan ventetiden for å bli overført til en sengepost også bli lang. Dette på grunn av 
kapasitets- og koordineringsproblemer internt i avdelingene (Innstilling Stortinget nr. 68 
2006-2007:2). Jeg stiller meg da undrende til Wikstrøms utsagn, men jeg tar med i 
vurderingen at det kan være forskjell på svenske og norske sykehus. For de sykehusene som 
kunne oppgi gjennomsnittlig liggetid i akuttmottaket, viste det seg at denne tiden varierte fra 
én til fire timer (2006-2007:2). Umiddelbart tenker jeg at sykepleier da bør ha god tid til å 
være tilstede for pasienten i sjokk- og reaksjonsfasen. Men ut i fra praksiserfaring vet jeg at 
fire timer kan gå fort hvis pågangen av pasienter i mottaket er høyt. Hovedårsaken til lang 
ventetid i akuttmottaket, viser seg å være fordi lege ikke tilgjengelig (2006-2007:2).  
 
I praksis erfarte jeg at ventetiden satt begrensninger, men at den også kunne gi muligheter. 
For det første kunne ventetiden ha en negativ effekt på pasienten, i den forstand at pasienten 
ble utålmodig. Utålmodige pasienter har jeg møtt flere av i min deltidsjobb på legevakt. Når 
pasienten har det vondt, i tillegg til at pasienten ikke vet hva årsaken er, kan ventetiden bli en 
grusom opplevelse. I følge Cullberg er det sykepleiers velvilje og interesse for pasientens 
mestringsevne, som avhenger av om pasienten føler seg ivaretatt i ventetiden (2007).  
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Hvis sykepleier har en rolig vakt, kan ventetiden brukes på en verdifull måte som kan gagne 
pasienten i en positiv forstand. Sørg for at pasienten har det hun har behov for. Gi 
informasjon, still spørsmål eller la pasienten snakke om det hun har på hjertet. Ved å 
dokumentere det som er snakket om eller gitt informasjon om, sikrer sykepleier at avdelingen 
pasienten overflyttes til, informeres om hvilke psykiske behov pasienten har, hva som er gjort 
og eventuelt forslag til nye tiltak. Dette kan sikre at pasienten får samme oppfølging i forhold 
til psykiske behov ved ny avdeling (Heggdal 2006).  
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7.0 Avslutning 
Jenny opplever stress fordi akutt oppståtte symptomer gjør at hun føler seg truet på livet, og ut 
i fra slik jeg observerte Jenny i praksis, kunne det tolkes som at hun i hovedsak var redd for at 
hun var blitt alvorlig syk. I tillegg til akutte symptomer, kan akuttmottakets omgivelser med 
ukjente mennesker, lyder, utstyr og nålestikk føre til at Jennys stressreaksjon øker. 
Stressreaksjonene kan hemme Jennys evne til å mestre og til å ta til seg informasjon.  
 
7.1 Konklusjon 
Sykepleier i akuttmottak kan bidra til at pasienten kan mestre stress ved akutt sykdom ved 
innledningsvis å skape et tillitsforhold mellom seg selv og pasienten. Videre vil informasjon 
og pasientmedvirkning, tilpasset pasientens behov, kunne føre til at pasienten føler økt 
kontroll over seg selv og situasjonen. Personlig kontroll bidrar til økt mestringsevne. 
Sykepleiers væremåte ovenfor pasienten kan bidra til at situasjonen oppleves mindre 
ubehagelig. Ved at sykepleier er tilstede for pasienten og kommuniserer omsorg, faglig og 
teknisk trygghet, både i tale og kroppsspråk, kan det gi pasienten et bedre grunnlag for 
mestring. Et godt samarbeid med pasientens pårørende kan også bidra til at pasienten mestrer 
stresset bedre.  
 
Pasienten kan overveldes av psykiske stressreaksjoner. Mestring i akuttfasen kan være 
vanskelig for pasienten. Om ikke presenterte virkemidler og tiltak kan bidra til at pasienten 
kan mestre stress, så kan det i det minste bidra til at pasienten kan føle seg godt mottatt. 
 
7.2 Refleksjoner i ettertid 
I møtet med den akutt syke pasienten tenker jeg at det er svært viktig å være klar over 
utfordringer som blant annet tid, teknologi og egne følelser. Å være klar over utfordringene 
kan gjøre sykepleier bevisst egen fremtoning og atferd i møte med den akutt syke pasienten. 
Jeg håper denne oppgaven kan bidra til å skape refleksjon over egen væremåte i møte med 
akutt syke, uavhengig om sykepleier jobber i akuttmottak, sengepost, hjemmesykepleien eller 
som førstemann ved en trafikkulykke.  
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